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PROTHESE MAMMAIRE 

5 L'invention concerne une prothese mammaire implantable plus 

particulierement destinee a la chirurgie d'augrnentation mammaire et a la 
chirurgie reconstructrice mammaire. 

Les protheses mammaires sont generalement constitutes d'une 
poche souple en elastomere du type silicone que Ton remplit avec un 

10 fluide plus ou moins visqueux. En Europe, ce fluide est le plus souvent a 
base de serum physiologique que Ton introduit dans la poche au cours de 
Timplantation de la prothese par une ouverture appropriee dans la poche 
rendue etanche apres remplissage. Aux Etats-Unis notamment, on a 
aussi recours a des gels de silicone qui sont introduits dans la poche 

15 ensuite fermee hermetiquement avant implantation. Un type particulier de 
prothese est appele prothese d 'expansion : elles sont implantees sous la 
zone de tissus a expandre puis sont progressivement remplies par un 
systeme de valve appropriee d*un fluide du type serum physiologique. On 
trouvera dans les demandes de brevet FR-2 735 354, FR-2 726 173 et FR- 

20 2 677 539 quelques exemples de realisation de ces protheses classiques 
ou d'expansion. 

De nombreuses protheses sont actuellement disponibles sur le 
marche, protheses adoptant des formes rondes, dites « haut profil », « bas 
profil » ou encore dites « anatomiques ». Toutes tentent de s'approcher au 

25 mieux de la forme naturelle du sein, rnais aucune nV parvient pleinement. 
Les protheses rondes manquent de naturel, sont trop saillantes dans les 
quadrants superieurs et internes (de fagon connue, on peut decomposer le 
volume du sein et similairement de la prothese en quatre quadrants en 
fonction de leur position par rapport au buste). Quant aux formes dites 

30 anatomiques, elles presentent une forme plus adaptee mais elles peuvent 
facilement etre mal positionnees dans la loge chirurgicale car leurs faces 
posterieures (c'est-a-dire la zone de la prothese que Ton va placer en 
contact avec le thorax que Ton appelle egalement base d'implantation) ont 
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un contact insuffisant avec le thorax. 

La presente invention a pour but Famelioration dans la conception 
des protheses mamrnaires, amelioration visant notamment un aspect plus 
esthetique, plus proche de celui du sein naturel quelle que soit la position 
5 assise, debout ou couchee de la personne portant la prothese, et/ou une 
plus grande facilite a positionner correctement la prothese lors de 
Timplantation et/ou un maintien plus constant de la prothese une fois 
implantee en position correcte et/ou un port de la prothese plus agreable. 
L'invention a tout d'abord pour objet une prothese mammaire 

10 comportant une poche souple susceptible de contenir un materiau de 
remplissage, notamment suffisamment fluide du type gel de silicone ou 
hydrocolloide ou serum physiologique, ladite prothese etant lateralisee. 

On entend au sens de ^invention par « lateralisee » le fait que la 
poche une fois remplie delimite un volume que Ton ne peut poser 

15 indifferemment a gauche ou a droite sur le thorax de la personne : on a 
done une prothese droite et une prothese gauche qui sont specifiques 
comme le sont les seins naturels, notamment par la geometrie de la face 
posterieure de la poche et/ou celle de la face anterieure de celle-ci 
(« anterieure » designe, par opposition a « posterieure », la surface 

20 developpee par la poche tournee du cote oppose au thorax). 

Outre cette lateralisation se traduisant par des differences dans la 
geometrie entre d*une part les quadrants externes (inferieur et superieur) 
et d 'autre part les quadrants internes (inferieur et superieur), on peut 
prevoir tres avantageusement une lateralisation supplementaire se 

25 traduisant par des differences dans la geometrie entre d*une part les 
quadrants inferieurs (interne et externe) et d'autre part les quadrants 
superieurs (interne et externe) : ainsi, on peut egalement distinguer dans 
chaque prothese de Tinvention, la partie « haute » et la partie « basse » en 
position d'implantation qui ne peuvent etre interverties. 

30 On entend au sens de Pinvention par « poche susceptible de 

contenir » soit la prothese complete, avec la poche deja entierement 
remplie du fluide de remplissage, soit la poche partiellement remplie, soit 



la poche encore vide, puisqu'on a vu plus haut que les protheses, 
notamment suivant le type de fluide de remplissage choisi ou la fonction 
de la prothese, se trouvent avant implantation sous forme de poches vides 
ou deja remplies. La geometrie de la poche determinant celle de la 
5 prothese dans son ensemble une fois la poche remplie, la definition de 
Tinvention est apparue plus claire en reference a une poche remplie, 
definissant le volume se rapprochant de celui du sein. 

Les inventeurs ont en effet pris conscience qu*une telle 
« lateralisation « , une telle dissymetrie etait la cle du probleme pour 

10 surmonter les inconvenients des protheses actuellement utilisees. 

Cette lateralisation peut etre realisee a differents niveaux, qui 
peuvent etre alternatifs, ou, preferentiellement, cumulatifs. 

Ainsi, un premier niveau est le choix d*une asymetrie de la poche en 
position d'implantation (par convenance, la position d'implantation est 

15 celle d'une personne debout ou assise avec le buste droit), une fois 
remplie, par rapport a un plan PI passant par le mamelon E (le pole 
anterieur de la face anterieure simulant le mamelon du sein) et par les 
bords anterieurs inferieur D et superieur B. Cette caracteristique prend 
ainsi en compte le caractere asymetrique des seins par rapport a un plan 

20 vertical sagittal. En effet, un sein naturel n'est hemispherique que chez 
Tadolescente. Par la suite, il se deroule sur la paroi thoracique et presente 
alors progressivement un aspect plus arrondi et plus saillant dans les 
quadrants inferieurs et externes . L'asymetrie selon Tinvention permet 
avantageusement que le volume du quadrant inferieur externe de la 

25 prothese implantee soit plus important que celui du quadrant inferieur 
interne et/ou que celui du quadrant superieur externe soit plus important 
que celui du quadrant superieur interne. 

De preference, cette asymetrie est definie par une difference dans les 
dimensions entre d*une part la projection de la distance EC entre le 

30 mamelon et le bord anterieur interne, et d'autre part la projection de la 
distance EA entre ledit mamelon et le bord anterieur externe, les 
projections etant faites selon un plan P2 perpendiculaire au plan PI 



passant par le mamelon evoque plus haut et contenant ledit mamelon E 
ainsi que le bord anterieur superieur B. Le rapport entre ces deux 
projections est avantageusement inferieur ou egal a 0,95, notamment 
compris entre 0,8 et 0,9 ou entre 0,85 et 0,90. Le mode de realisation 
5 prefere consiste a choisir un rapport de Pordre de 0,875 qui est celui le 
mieux a meme de reproduire Taspect plus saillant vers Texterieur du sein 
naturel, alors que les protheses actuelles ont un rapport strictement egal 
a 1. 

Par contre, il est preferable que la projection de la distance EC entre 

10 le mamelon E et le bord interne C soit egale a ou tres voisine de la 
projection de la distance EA' entre le mamelon E et le bord posterieur 
externe A\ selon ce meme plan P2 : cette configuration permet notamment 
Tobtention d*un « debordement » exterieur de la poche remplie en position 
d'implantation par rapport a la face posterieure de celle-ci, debordement 

15 s'etendant notamment entre les bords posterieure inferieur © et superieur 
B, qui simule au mieux Faspeet du sein naturel-r 

Avantageusement, la prothese est congue de fagon a ce que selon le 
plan P2 decrit plus haut, la dimension de la projection de la distance BE 
entre le bord superieur B et le mamelon E est superieur a la dimension de 

20 la projection de la distance ED entre le mamelon et le bord inferieur D. Le 
rapport r (BE /ED) est de preference d'au moins 1.1, notamment entre 1.1 
et 2 ou entre 1.3 et 1.5. 

Incidemment, pour obtenir Teffet de debordement « exterieur » 
evoque plus haut, il est avantageux de faire en sorte que le plan P5 

25 tangeant en k (le bord posterieur externe) a la face anterieure de la 
prothese fasse en k avec le plan P6 tangeant audit point k a la face 
posterieure un angle $ obtus, notamment superieur a 95 ou 100°, 
notamment compris entre 91° et 120°, par exemple de Tordre de 1 15°. 

Un second niveau de lateralisation concerne la prise en compte de la 

30 convexite naturelle du thorax dans un plan horizontal (toujours avec la 
convention que la prothese est remplie et en position d'implantation) . Les 
protheses actuelles ont une face posterieure plane. Les malpositions, 



rotations prothetiques et disgraces esthetiques observees apres 
implantation s'expliquent notamment par ce choix : les protheses 
n'epousant le plan thoracique que sur une surface insuffisante, elles 
peuvent facilement se deplacer. Selon Tinvention, au contraire, on confere 
5 preferentiellement a la face posterieure au moins une courbure concave, 
alin d'augmenter cette surface de contact et done d'ameliorer Tassise de la 
prothese sur le thorax. 

Avantageusement, on prevoit une premiere courbure concave dans 
un plan P3 horizontal, plan passant par exemple par le bord interne C. 

10 Dans ce cas, la projection perpendiculaire GG* du pole G de la face 
posterieure sur le plan P4 horizontal et contenant le bord externe 
posterieur A' et le bord interne C est d'au moins 3 mm, notamment d'au 
moins 5 mm ou 1 cm , par exemple de 0,8 a 1 ,5 cm. 

Avantageusement encore, la face posterieure peut aussi presenter 

15 une courbure concave dans un plan vertical P9 cette fois, plan vertical 
passant par exemple par le bord superieur B. Dans ce cas, la projection 
perpendiculaire HH* du pole H de la face posterieure selon cette courbure 
sur un plan P10 vertical, perpendiculaire a P9 et passant par le bord 
superieur B est d'au moins 2 mm, notamment comprise entre 3 et 6 mm. 

20 C'est avec cette double courbure que la face posterieure moule le 

mieux la courbure du thorax, Avantageusement, la premiere courbure est 
ininterrompue entre le bord interne C et le bord externe posterieur A', et 
de meme la seconde courbure est egalement ininterrompue du bord 
superieur B au bord posterieur inferieur D (e'est-a-dire sans zone plane ou 

25 de courbure inversee entre les deux points consideres pour chacune des 
courbures). 

Pour obtenir cette face posterieure non plane, on peut la rendre plus 
rigide, moins deformable que la face anterieure, par exemple en 
epaississant selectivement Tepaisseur de la paroi de cette face. 
30 Un troisieme niveau de lateralisation se rapporte aux zones de 

« raccordement » entre la prothese et le thorax : les protheses actuelles 
totalement symetriques ne prennent generalement pas non plus en 



compte le fait que les seins naturels, notamment dans la zone interne et 
dans la zone superieure, se raccordent au thorax avec une pente « douce » 
et non de fagon quasi perpendiculaire au thorax. 

Selon Finvention, au contraire, on prevoit tout d'abord de simuler ce 
5 raccordement en pente douce en zone superieure de la prothese, en 
concevant la prothese de fagon a ce que les plans P10 et Pll tangeant 
respectivement a la face posterieure et a la face anterieure de la poche une 
fois remplie et en position d 'implantation au bord superieur B font un 
angle entre eux inferieur ou egal a 70°, notamment inferieur ou egal a 65 

10 ou 60°, par exemple de Tordre de 40°. 

Alternativement ou cumulativernent, Tinvention prevoit egalement 
un raccordement en pente douce de la prothese avec le thorax dans la 
zone interne de la prothese : la poche est congue de fagon a ce que les 
plans P7 et P8 tangeant respectivement a la face anterieure et a la face 

15 posterieure de la poche une fois remplie et en position d Implantation au 
bord interne C font entre eux un angle inferieur ou egal a 70°, notamment 
inferieur ou egal a 65 ou 60°, par exemple de Tordre de 40°. 

L'invention a pour objet les protheses ayant au moins un niveau de 
lateralisation et appartenant a la famille des protheses definies dans le 

20 preambule de la presente demande. Elle concerne des protheses ayant 
tous les volumes utilises couramment en chirurgie mammaire, a savoir 
des protheses qui, une fois remplies, ont un volume pouvant aller de 80 
cm3 a 700 cm3. 

Les details et caracteristiques avantageuses de Finvention vont 
25 maintenant ressortir d*un exemple suivant non limitatif, a Taide des 
figures 1 a 6 : 

• Figure 1 : une coupe transversale schematisee d*un thorax avec des 
seins naturels 

• Figure 2 : la meme coupe avec deux protheses selon Tart anterieur 
30 • Figure 3 : la meme coupe avec deux protheses selon Tinvention 

• Figure 4 : une vue de la face anterieure selon un plan vertical de la 
prothese droite selon Tinvention, 
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• Figure 5 : une vue de la prothese de la figure 4 en coupe horizontale 

• Figure 6 : une vue de la prothese de la figure 4 de profil 

La figure 1 est done une coupe transversale thoracique en fenetre 
mediastinale passant par la quatrieme vertebre dorsale, representee de 
5 fagon schematique a partir d*un cliche scannographique. On voit la 
colonne vertebrate 10, les deux seins 11 et 12, le rnediastin 13, les 
champs pulmonaires 14 et 15, le plan costal 16. On peut constater que les 
deux seins se « deroulent » naturellement sur le plan thoracique 16 en 
epousant sa forme convexe. Les fleches representent les limites internes et 

10 externes de la projection sur le thorax des deux glandes mammaires. 

La figure 2 montre, selon la meme coupe qu'a la figure 1, certains des 
inconvenients d*un type de prothese (comparative) actuellement disponible 
commercialement : les protheses 21 et 22 ont des faces posterieures 23 et 
24 planes qui ne suivent pas la courbure du thorax . En outre, elles creent 

15 dans les zones internes 25 et 26 de raccordement avec le thorax un angle 
quasiment a 90°avec ledit thorax. Et on est a peu pres dans la meme 
situation dans les zones de raccordement externes 27 et 28 : d*une part, 
Tapparence externe de la prothese est done inesthetique, et d'autre part, 
elle est susceptible de se deplacer dans la loge ou elle est implantee, 

20 augmentant reffet inesthetique et Teffet d'inconfort pour la personne. 

La figure 3 represente les protheses 3 1 ,32 selon un mode de realisation 
prefere de l'invention : elles se rapprochent beaucoup plus de Taspect 
des seins de la figure 1, avec une face posterieure 33,34 moulant au 
mieux la convexite du thorax, et des raccordements en zones internes 35, 

25 36 et en zone externe,37,38 en pente douce. Les protheses 31,32 ont un 
volume mieux reparti et plus proche de la loge thoracique ; de fait, elles 
sont done bien moins susceptibles de se deplacer. On voit egalement que 
les protheses 31,32, contrairement aux protheses 21,22 ne sont pas 
interchangeables. Elles sont lateralisees, asymetriques comme le sont les 

30 seins naturels. 

Les figures suivantes vont detailler la geometrie de la prothese 3 1 . 

La figure 4 montre done une vue anterieure de la prothese droite 3 1 de 
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la figure 3. II va de soi que Ton peut deduire de cette representation, ainsi 
que toutes les suivantes celles de la prothese gauche, qui est la 
construction en miroir en volume de la prothese droite. Cette 
representation et les suivantes sont a Fechelle 1. 
5 Le point E represents est le pole anterieur de la prothese, qui 
correspond au mamelon du sein naturel, le point C est le bord interne 
(celui qui va etre tourne vers Tautre prothese en position d 'implantation), 
les points B et D sont respectivement les bords anterieurs superieur et 
inferieur, le point A est le bord anterieur externe (par opposition a 
10 « interne »), le point A' le bord posterieur externe et le point D' le bord 
posterieur inferieur. II s'agit d'une prothese d*un volume d'environ 480 
cm3. 

Les dimensions des distances entre ces differents points sont les 
suivantes, mesurees dans le plan P2 : 
15 AA' = 1 cm ( longueur du debordement externe) 

A'C = 14 cm (base^de prothes.e)^ 

AC = 15 cm (largeur to tale de la prothese) 

BD =12 cm (hauteur totale de la prothese) 

DD' = 2 mm 
20 AT5 = EC = 7 cm 

AE = 8 cm 

BE = 7 cm 

ED = 5 cm 

On voit que la prothese ne presente pas de symetrie par rapport au 
25 plan PI passant par B, D et E et perpendiculaire au plan P2 de 
representation de la figure : la distance EC est notablement inferieure a la 
distance AE, et les volumes des quadrants externes superieurs 40 et 
inferieur 42 sont plus importants que celui des volumes des quadrants 
internes superieur 41 et inferieur 43. On a une zone hachuree 44 qui 
30 correspond a un debordement de la face anterieure par rapport a la 
surface developpee par la surface posterieure, ce que traduit la distance 
separant les points A et A\ Ce debordement est le plus important a 



proximite des points A et A', mais on voit qu'il se prolonge jusque dans le 
quadrant interne inferieur 43 (la distance entre D et D' n'est pas 
negligeable). La prothese presente aussi une dissymetrie entre les volumes 
des quadrants externes inferieur 42 et superieur 40 d*une part, et entre 
les volumes des quadrants internes inferieur 43 et superieur 41 d 'autre 
part, ce que traduit la difference entre les distances BE et ED. Dans le cas 
present, le rapport r (BE/ED) est de 1.4. Ce rapport peut plus 
generalement etre choisi de preference entre 1,1 et 2, notamment entre 
1.3 et 1.5. 

La figure 5 est une vue en coupe horizontale de la representation 
precedente. Le point F est selon cette coupe le pole de la face anterieure 
52 et G le pole de la face posterieure 51. G* est la projection de G dans le 
plan P4 qui est le plan perpendiculaire au plan de la coupe et qui passe 
par k et C. A noter que les axes BD de la figure 4 et FG de cette figure sont 
perpendiculaires l*un a Tautre mais avec un decalage de 1 cm environ. lis 
ne se croisent pas. 

Les distances entre ces differents points sont : 

GG'= 1,3 cm 

FG *= 5 cm (projection anterieure de la prothese) 
kG' = 6 cm 
GC = 8 cm 

On voit done facilement que la face posterieure 51 presente une 
concavite reguliere s'etendant entre les points k et C. Cette concavite peut 
se quantifier par la distance GG* qui est superieur a 1 cm, et par les 
angles a que font les plans tangeants a la face posterieure 51 aux points 
k et C avec le plan P4. Ici les deux angles du cote externe et interne sont 
sensiblement identiques (d 'environ 25°, qui peut etre compris entre 20° et 
30°), mais cela peut ne pas etre le cas .On peut noter que G* n'est pas au 
milieu de kC. On a un rapport A'G/G'C d'environ 0,75 ( par exemple 
compris entre 0.5 et l.J.La zone hachuree 53 correspond au debordement 
externe reference 44 a la figure precedente elle permet de voir plus 
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clairement que la prothese permet Tobtention de Teffet naturel d*un sein 
saillant vers 1 'exterieur. 

La figure 5 permet aussi de representer un raccordement en pente 
douce evoque plus haut, le raccordement entre le bord interne C de la 
5 prothese et le thorax : ainsi, le plan tangeant a la face posterieure 51 au 
point C fait avec le plan tangeant a la face anterieure au meme point C un 
angle p faible, bien inferieur a 90°, ici de Tordre de 40°. 

La figure 5 montre egalement que le debordement externe se traduit 
aussi par un angle <t> en k d 'environ 115° entre le plan P5 passant par k et 
10 tangeant a la face anterieure 52 et le plan P6 passant par k aussi et 
tangeant a la face posterieure 51 de la prothese. 

La figure 6 est une vue de profil de la prothese 31. Le point I est le pole 
de la face anterieure 52 selon le plan de la figure . Le point H est le pole de 
la face posterieure 51 selon le plan de la , figure. Le point H' est la 
15 projection perpendiqulaire de H sur un plan P9 vertical .passant par B et 
perpendiculaire au plan rde la figure. Lesr distances^entre ces differents 
points sont les suivantes : 

HH r = 3,5 mm 

HI = 5 cm (projection anterieure de la prothese) 
20 HD = 5 cm 
HT3 - 7 cm 
DD' = 2 mm 

La face posterieure 5 1 presente une seconde concavite dans le plan de 
la figure. Cette concavite peut se quantifier par la distance HH' qui est 

25 superieure a 1 mm, et par les angles % que fait le plan tangeant a la face 
posterieure 51 au point B avec le plan P9. (La situation est la meme au 
point D', la concavite s'etendant de B "jusqu'a D*). Icfc , Tangle % est 
d'environ 7°, et peut etre compris par exemple entre 4° et 15°. 

La figure 6 permet aussi de voir un second raccordement en pente 

30 douce, sur la zone superieure de la prothese : au point B, Tangle 8 que fait 
le plan P10 explicite plus haut et le plan PI 1 tangeant a la face anterieure 
au point B est faible, bien inferieur a 90° ou a 60°, et il est choisi ici 



d 'environ 38.5°. 

La distance HI est une caracteristique importante de la prothese car 
elle permet de definir la projection anterieure de la prothese. Dans cet 
exemple precis elle est de 5 centimetres, mais on peut la choisir plus 
generalement dans une gamme allant de 3 a 7 centimetres. 

En conclusion, cet exemple de prothese non limitatif est celle qui 
combine toutes les caracteristiques de Pinvention pour se rapprocher bien 
mieux qu'auparavant de Taspect du sein naturel. Des protheses de volume 
differents peuvent se deduire par simple homothetie. Cependant, il reste 
dans le cadre de ^invention de prevoir des protheses qui ne cumuleraient 
pas Tensemble des moyens de lateralisation, (adaptation a la convexite 
thoracique par une face posterieure concave et/ou au moins un 
« raccordement en pente douce », et/ou dissymetrie par rapport a un plan 
vertical passant par le mamelon,et/ou « debordement « externe...). 
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REVINDICATIONS 

1. Prothese mammaire implantable (1) comportant une poche souple 
(2) susceptible de contenir un material! de remplissage (3), du type gel de 
silicone ou serum physiologique caracterisee en ce que ladite prothese 
(1) est lateralisee. 

2. Prothese selon la revendication 1, caracterisee en ce que la 
lateralisation de la prothese est obtenue par une asymetrie de la poche (2) 
en position d 'implantation, une fois remplie, par rapport a un plan PI 
passant par le mamelon (E) et les bords anterieurs inferieur (D) et 
superieur (B). 

3. Prothese selon la revendication 2 caracterisee en ce que 

Tasymetrie est definie par une difference dans les dimensions entre d*une 
part la projection EC de la distance entre le mamelon (E) et le bord 
anterieur interne (C) et d'autre part la projection EA de la distance entre 
ledit mamelon (E) et le bord anterieur externe (A), selon un plan P2 
perpendiculaire au plan PI et contenant le mamelon (E) et le bord 
anterieur superieur B. 

4. Prothese selon la revendication 3, caracterisee en ce que le 
rapport r(EC/EA) desdites projections est inferieur ou egal a 0,95 , 
notamment compris entre 0,8 et 0,9 ou entre 0,85 et 0,90, de preference 
est egal a environ 0,875. 

5. Prothese selon l*une des revendications 3 ou 4, caracterisee en 
ce que selon le plan P2, la dimension de la projection selon le plan EC de 
la distance entre le mamelon (E) et le bord interne (C) et la dimension de 
la projection EA' de la distance entre ledit mamelon (E) et le bord 
posterieur externe A' sont egales ou tres voisines. 

6. Prothese selon l*une des revendications 3 a 5 caracterisee en ce 
que selon le plan P2, la dimension de la projection de la distance BE 
entre le bord superieur B et le mamelon E est superieure a la dimension 
de la projection de la distance ED entre le mamelon E et le bord inferieur 
D. 
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7. Prothese selon la revendication 6 caracterisee en ce que le 
rapport r (BD /ED) est d'au moins 1.1 , notamment entre 1.1 et 2 et de 
preference entre 1.3 et 1.5. 

8. Prothese selon l*une des revendications precedentes, 
5 caracterisee en ce que la poche (2) une fois remplie et en position 

dlmplantation presente un debordement externe (44) par rapport a sa face 
posterieure (51), s'etendant notamment entre les bords posterieure 
inferieur (D) et superieur (B). 

9 . Prothese selon l*une des revendications precedentes 
10 caracterisee en ce que le plan P5 tangeant au bord posterieur externe k 
a la face anterieure 52 fasse avec le plan P6 audit point k a la face 
posterieure 51 un angle <|> obtus, notamment superieur a 95 ou 100°, 
notamment compris entre 91° et 120°, par exemple de Tordre de 115°. 

10. Prothese selon l*une des revendications precedentes, 
15 caracterisee en ce que la face posterieure (51) de la poche (2) en position 

d'implantation presente au moins partiellement au moins une courbure 
concave. 

11. Prothese selon la revendication 10, caracterisee en ce que la 
face posterieure (51) de la poche (2) en position d'implantation presente 

20 une courbure concave dans un plan horizontal P3, passant notamment 
par le bord interne (C). 

12. Prothese selon la revendication 11, caracterisee en ce que la 
projection GG* du pole (G) de la face posterieure (51) selon la courbure 
concave dans un plan horizontal sur le plan P4 horizontal et contenant 

25 les bords interne (C) et posterieur externe (A*), distance mesuree 
perpendiculairement audit plan, est d'au moins 5mm, notamment d'au 
moins 1 cm. 

13. Prothese selon l*une des revendications 10 ou 11, caracterisee 
en ce que la face posterieure (51) de la poche (2) en position 

30 d'implantation presente une courbure concave dans un plan vertical P9, 
passant notamment par le bord superieur (B). 

14. Prothese selon la revendication 13, caracterisee en ce que la 
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distance HH' entre le pole (H) de la face posterieure (51) selon la courbure 
concave dans le plan vertical et le plan P9 vertical passant par le bord 
superieur (B), distance rnesuree perpendiculairement audit plan P9, est 
d'au moins 1 mm, notamment d'au moins 2 mm et de preference compris 
5 entre 3 et 6 mm. 

15. Prothese selon l*une des revendications precedentes, 
carncterisee en ce que la projection de la distance HI entre le pole H de 
la face posterieure (51) et le pole I de la face anterieure (52) selon un plan 
vertical et passant par les bords superieur B et inferieur D est comprise 

10 entre 3 et 7 centimetres et ici de Tordre de 5 centimetres. 

16. Prothese selon l*une des revendications precedentes, 
caructerisee en ce qu'au moins une partie de la face posterieure (51) de 
la poche (2) est moins deformable ou plus rigide que le reste de la poche 
(2), notamment par epaississement selectif de ladite face posterieure. 

15 17. Prothese^ selpn l*une des revendications^ precedentes, 

caracterisee\ence giieles^plan^s P10 et -Pl 1 tangg^ant ^resp,eetivement a la 
face posterieure (51) et a la face anterieure (52) de la poche (2) une fois 
remplie et en position dlmplantation au bord superieur (B) font un angle 
inferieur a 70°, notamment inferieur a 65 ou 60°, de preference d 'environ 

20 40°. 

18. Prothese selon l*une des revendications precedentes, 
caracterisee en ce que les plans P7 et P8 tangeant respectivement a la 
face anterieure (52) et a la face posterieure (51) de la poche (2) une fois 
remplie et en position d'implantation au bord interne (C) font un angle 

25 inferieur a 70°, notamment inferieur a 65 ou 60°, par exemple de Tordre 
de 40°. 

19. Prothese * selon l*une des revendications precedentes 
ccLtncrt4risee en ce <jf«*elle est a base d'elastomerefs) du type silicone. 

20. Prothese selon l*une des revendications precedentes, 
30 ca.racterisee en ce que la poche est remplie par le materiau de 

remplissage avant et/ou pendant et/ou apres Timplantation chirurgicale. 

21. Prothese selon l*une des revendications precedentes 
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caracterisee en ce qu'il s'agit d*une prothese d'expansion. 




FIG.4 

4/6 
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RE VEND I CAT I ONS 

1. Dispositif de traitement de pieces au moyen d*'un agent 
5 liquide, tel qu'un colorant ou un agent de traitement de 

surface, comprenant un chassis fixe (2) et un receptacle (32) 
des pieces a traiter, propre a recevoir ledit agent liquide, 
ledit dispositif comportant des moyens (3 0) de mise en vibra- 
tions dudit receptacle (32), caracterise en ce que les moyens 

10 (30) de mise en vibrations sont adaptes pour generer une force 

possedant une composante circonf erentielle et une composante 
verticale et en ce que les moyens de mise en vibrations 
comprennent au moins deux vibrateurs £lectriques (30) disposes 
de fa?on symetrique par rapport a un axe vertical et inclines 

15 par rapport audit axe d'un meme angle, compris entre 20 et 
40°. 

2. Dispositif suivant la revendication 1, caracterise en 
ce que lesdits au moins deux vibrateurs electriques (30) sont 
inclines par rapport audit axe vertical d'un angle de 30°. 

20 3. Dispositif suivant 1'une quelconque des revendications 

1 ou 2 , caracterise en ce qu'il comprend une cuve (10) de 
reception dudit agent liquide, fixe par rapport au chassis (2) , 
dans laquelle est plonge ledit receptacle (32), et en ce qu'il 
est prevu des moyens assurant a la fois le libre passage dudit 

2 5 agent liquide au travers des parois (44) dudit receptacle (32) 
et la retenue des pieces au travers desdites parois (44) . 

4. Dispositif suivant la revendication 3, caracterise en 
ce que les moyens de libre passage de 1 ' agent liquide et de 
retenue des pieces comprennent des perforations tnenagees dans 

30 les parois laterales et , eventuellement , le fond (44) du 
receptacle (32) . 

5. Dispositif suivant 1'une quelconque des revendications 
precedentes, caracterise en ce que ledit receptacle comprend 
des compart iments individuels de reception de pieces de nature 

35 differentes. 

6. Dispositif suivant 1'une quelconque des revendications 
precedentes, caracterise en ce que le fond (44) du receptacle 
(32) comprend une succession de rampes (46) circonf erentielles , 



♦ 



Documents recti s 

e : 05 . or. av 

Non ey .-a nines par 

n.N.p.i. 



separees par des decrochements (48) correspondants, sensible- 
merit radiaux. 

7. Dispositif suivant l'une quelconque des revendications 
3 a 6, caracterise en ce que le receptacle (32) est pourvu d'un 

5 couvercle (56) ayant des parois laterales pleines et en ce 
qu'il est prevu des moyens d'etancheite (72) entre le sommet de 
la cuve (10) et les parois laterales en regard du couvercle 
(56) . 

8. Dispositif suivant l'une quelconque des revendications 
10 precedentes , caracterise en ce que les moyens (30) de mise en 

vibrations sont fixes a un support (16) du receptacle (32), 
monte sur le chassis (2) avec interposition d'organes elasti- 
ques (18) , ledit receptacle (32) etant solidaire dudit support 
(16) . 

15 9. Dispositif ^suivant les revendications 7 et 8 prises 

ensemble, caracterise en ce que le receptacle (32) repose sur 
le support (16) par 1 ' intermediaire d'une coiffe (62) solidaire 
du couvercle (56) et en saillie radiale par rapport a celui-ci. 
10. Dispositif suivant la revendication 8 ou 9, caracte- 

20 rise en ce que le support (16) est pourvu de platines (26) de 
fixation desdits moyens (30) de mise en vibrations, selon 
dif f erentes orientations . 
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PROTHESB MAMMAIRE 

L'invention concerne une prothese mammaire implantable plus 
particulierement destinee a la chirurgie d 'augmentation mammaire et a la 
chirurgie reconstructrice mammaire. 

Les pro theses mammaires sont generalement constitutes d'une 
poche souple en elastomere du type silicone que Ton remplit avec un 
fluide plus ou moins visqueux. En Europe, ce fluide est le plus souvent a 
base de serum physiologique que Ton introduit dans la poche au cours de 
Timplantation de la prothese par une ouverture appropriee dans la poche 
rendue etanche apres remplissage, Aux Etats-Unis notamment, on a 
aussi recours a des gels de silicone qui sont introduits dans la poche 
ensuite fermee hermetiquement avant implantation. Un type particulier de 
prothese est appele prothese d 'expansion : elles sont implantees sous la 
zone de tissus a expandre puis sont progressivement remplies par un 
systeme de valve appropriee d*un fluide du type serum physiologique. On 
trouvera dans les demandes de brevet FR-2 735 354, FR-2 726 173 et FR- 
2 677 539 quelques exemples de realisation de ces protheses classiques 
ou d'expansion. 

De nombreuses protheses sont actuellement disponibles sur le 
marche, protheses adoptant des formes rondes, dites « haut profil », « bas 
profil » ou encore dites « anatomiques ». Toutes tentent de s'approcher au 
mieux de la forme naturelle du sein, mais aucune n^ parvient pleinement. 
Les protheses rondes manquent de naturel, sont trop saillantes dans les 
quadrants superieurs et internes (de fagon connue, on peut decomposer le 
volume du sein et similairement de la prothese en quatre quadrants en 
fonction de leur position par rapport au buste). Quant aux formes dites 
anatomiques, elles presentent une forme plus adaptee mais elles peuvent 
facilement etre mal positionnees dans la loge chirurgicale car leurs faces 
posterieures (c'est-a-dire la zone de la prothese que Ton va placer en 
contact avec le thorax que Ton appelle egalement base d'implantation) ont 
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un contact insuffisant avec le thorax. 

La presente invention a pour but ^amelioration dans la conception 
des protheses mammaires, amelioration visant notarnment un aspect plus 
esthetique, plus proche de celui du sein naturel quelle que soit la position 
5 assise, debout ou couchee de la personne portant la prothese, et/ou une 
plus grande facilite a positionner correctement la prothese lors de 
rimplantation et/ou un maintien plus constant de la prothese une fois 
implantee en position correcte et/ou un port de la prothese plus agreable. 
L/invention a tout d'abord pour objet une prothese mammaire 
10 comportant une poche souple susceptible de contenir un materiau de 
remplissage, notarnment suffisamment fluide du type gel de silicone ou 
hydrocolloide ou serum physiologique, ladite prothese etant lateralisee. 

On entend au sens de Tinvention par « lateralisee » le fait que la 
poche une fois remplie delimite un volume que Ton ne peut poser 
15 indifferemment a gauche ou a droite sur le thorax de la personne : on a 
done une prothese droite et une prothese gauche qui sont specifiques 
comme le sont les seins naturels, notarnment par la geometrie de la face 
posterieure de la poche et/ou celle de la face anterieure de celle-ci 
(« anterieure » designe, par opposition a « posterieure », la surface 
20 developpee par la poche tournee du cote oppose au thorax). 

Outre cette lateralisation se traduisant par des differences dans la 
geometrie entre d'une part les quadrants externes (inferieur et superieur) 
et d 'autre part les quadrants internes (inferieur et superieur), on peut 
prevoir tres avantageusement une lateralisation supplementaire se 
25 traduisant par des differences dans la geometrie entre d'une part les 
quadrants inferieurs (interne et externe) et d'autre part les quadrants 
superieurs (interne et externe) : ainsi, on peut egalement distinguer dans 
chaque prothese de Tinvention, la partie « haute » et la partie « basse » en 
position d'implantation qui ne peuvent etre interverties. 
30 On entend au sens de Tinvention par « poche susceptible de 

contenir » soit la prothese complete, avec la poche deja entierement 
remplie du fluide de remplissage, soit la poche partiellement remplie, soit 
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la poche encore vide, puisqu'on a vu plus haut que les protheses, 
notamment suivant le type de fluide de remplissage choisi ou la fonction 
de la prothese, se trouvent avant implantation sous forme de poches vides 
ou deja remplies. De preference il s'agit d'une prothese definitive. 
5 La geometrie de la poche determinant celle de la prothese dans son 
ensemble une fois la poche remplie, la definition de Tinvention est apparue 
plus claire en reference a une poche remplie, definissant le volume se 
rapprochant de celui du sein. 

Les inventeurs ont en effet pris conscience qu'une telle 
10 « lateralisation « , une telle dissymetrie etait la cle du probleme pour 
surmonter les inconvenients des protheses actuellement utilisees. 

Cette lateralisation peut etre realisee a differents niveaux, qui 
peuvent etre alternatifs, ou, preferentiellement, cumulatifs. 

Ainsi, un premier niveau est le choix d'une asymetrie de la poche en 
15 position d'implantation (par convenance, la position d'implantation est 
celle d'une personne debout ou assise avec le buste droit), une fois 
remplie, par rapport a un plan PI passant par le mamelon E (le pole 
anterieur de la face anterieure simulant le mamelon du sein) et par les 
bords anterieurs inferieur D et superieur B. Cette caracteristique prend 
20 ainsi en compte le caractere asymetrique des seins par rapport a un plan 
vertical sagittal. En effet, un sein naturel n'est hemispherique que chez 
Tadolescente. Par la suite, il se deroule sur la paroi thoracique et presente 
alors progressivement un aspect plus arrondi et plus saillant dans les 
quadrants inferieurs et externes . L'asymetrie selon Tinvention permet 
25 avantageusement que le volume du quadrant inferieur externe de la 
prothese implantee soit plus important que celui du quadrant inferieur 
interne et/ou que celui du quadrant superieur externe soit plus important 
que celui du quadrant superieur interne. 

De preference, cette asymetrie est definie par une difference dans les 
30 dimensions entre d'une part la projection de la distance EC entre le 
mamelon et le bord anterieur interne, et d'autre part la projection de la 
distance EA entre ledit mamelon et le bord anterieur externe, les 
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projections etant faites selon un plan P2 perpendiculaire au plan PI 
passant par le mamelon evoque plus haut et contenant ledit mamelon E 
ainsi que le bord anterieur superieur B. Le rapport entre ces deux 
projections est avantageusement inferieur ou egal a 0,95, notamment 
compris entre 0,8 et 0,9 ou entre 0,85 et 0,90. Le mode de realisation 
prefere consiste a choisir un rapport de Tordre de 0,875 qui est celui le 
mieux a meme de reproduire Taspect plus saillant vers l'exterieur du sein 
naturel, alors que les protheses actuelles ont un rapport strictement egal 
a 1. 

Par contre, il est preferable que la projection de la distance EC entre 
le mamelon E et le bord interne C soit egale a ou tres voisine de la 
projection de la distance EA* entre le mamelon E et le bord posterieur 
externe A', selon ce meme plan P2 : cette configuration permet notamment 
Tobtention d'un « debordement » exterieur de la poche remplie en position 
d 'implantation par rapport a la face posterieure de celle-ci, debordement 
s'etendant notamment entre les bords posterieure inferieur D et superieur 
B, qui simule au mieux Taspect du sein naturel. 

Avantageusement, la prothese est congue de fagon a ce que selon le 
plan P2 decrit plus haut, la dimension de la projection de la distance BE 
entre le bord superieur B et le mamelon E est superieur a la dimension de 
la projection de la distance ED entre le mamelon et le bord inferieur D. Le 
rapport r (BE /ED) est de preference d'au moins 1.1, notamment entre 1.1 
et 2 ou entre 1.3 et 1.5. 

Incidemment, pour obtenir Teffet de debordement « exterieur » 
evoque plus haut, il est avantageux de faire en sorte que le plan P5 
tangeant en k (le bord posterieur externe) a la face anterieure de la 
prothese fasse en k avec le plan P6 tangeant audit point k a la face 
posterieure un angle <j> obtus, notamment superieur a 95 ou 100°, 
notamment compris entre 91° et 120°, par exemple de Tordre de 115°. 

De preference, la prothese ne contient pas de prolongement axillaire 
ou autre. 

Un second niveau de lateralisation concerne la prise en compte de la 
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convexite naturelle du thorax dans un plan horizontal (toujours avec la 
convention que la prothese est remplie et en position d'implantation) . Les 
protheses actuelles ont une face posterieure plane. Les malpositions, 
rotations prothetiques et disgraces esthetiques observees apres 
5 implantation s'expliquent notamment par ce choix : les protheses 
n'epousant le plan thoracique que sur une surface insuffisante, elles 
peuvent facilement se deplacer. Selon l'invention, au contraire, on confere 
preferentiellement a la face posterieure au moins une courbure concave, 
afin d'augmenter cette surface de contact et done d'ameliorer l'assise de la 
10 prothese sur le thorax. 

Avantageusement, on prevoit une premiere courbure concave dans 
un plan P3 horizontal, plan passant par exemple par le bord interne C. 
Dans ce cas, la projection perpendiculaire GG' du pole G de la face 
posterieure sur le plan P4 horizontal et contenant le bord externe 
15 posterieur A' et le bord interne C est d'au moins 3 mm, notamment d'au 
moins 5 mm ou 1 cm , par exemple de 0,8 a 1,5 cm. 

Avantageusement encore, la face posterieure peut aussi presenter 
une courbure concave dans un plan vertical P9 cette fois, plan vertical 
passant par exemple par le bord superieur B. Dans ce cas, la projection 
20 perpendiculaire HH' du pole H de la face posterieure selon cette courbure 
sur un plan P10 vertical, perpendiculaire a P9 et passant par le bord 
superieur B est d'au moins 2 mm, notamment comprise entre 3 et 6 mm. 

C'est avec cette double courbure que la face posterieure moule le 
mieux la courbure du thorax. Avantageusement, la premiere courbure est 
25 ininterrompue entre le bord interne C et le bord externe posterieur A', et 
de meme la seconde courbure est egalement ininterrompue du bord 
superieur B au bord posterieur inferieur D (e'est-a-dire sans zone plane ou 
de courbure inversee entre les deux points consideres pour chacune des 
courbures). 

30 Pour obtenir cette face posterieure non plane, on peut la rendre plus 

rigide, moins deformable que la face anterieure, par exemple en 
epaississant selectivement l'epaisseur de la paroi de cette face. 
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Un troisieme niveau de lateralisation se rapporte aux zones de 
« raccordement » entre la prothese et le thorax : les protheses actuelles 
totalement symetriques ne prennent generalement pas non plus en 
compte le fait que les seins naturels, notamment dans la zone interne et 
dans la zone superieure, se raccordent au thorax avec une pente « douce » 
et non de fagon quasi perpendiculaire au thorax. 

Selon Tinvention, au contraire, on prevoit tout d'abord de simuler ce 
raccordement en pente douce en zone superieure de la prothese, en 
concevant la prothese de fagon a ce que les plans P10 et Pll tangeant 
respectivement a la face posterieure et a la face anterieure de la poche une 
fois remplie et en position d 'implantation au bord superieur B font un 
angle entre eux inferieur ou egal a 70°, notamment inferieur ou egal a 65 
ou 60°, par exemple de Tordre de 40°, 

Alternativement ou cumulativement, Tinvention prevoit egalement 
un raccordement en pente douce de la prothese avec le thorax dans la 
zone interne de la prothese : la poche est congue de fagon a ce que les 
plans P7 et P8 tangeant respectivement a la face anterieure et a la face 
posterieure de la poche une fois remplie et en position d 'implantation au 
bord interne C font entre eux un angle inferieur ou egal a 70°, notamment 
inferieur ou egal a 65 ou 60°, par exemple de Tordre de 40°. 

L'invention a pour objet les protheses ayant au moins un niveau de 
lateralisation et appartenant a la famille des protheses definies dans le 
preambule de la presente demande. EUe concerne des protheses ayant 
tous les volumes utilises couramment en chirurgie mammaire, a savoir 
des protheses qui, une fois remplies, ont un volume pouvant aller de 80 
cm3 a 700 cm3. 

Les details et caracteristiques avantageuses de Tinvention vont 
maintenant ressortir d*un exemple suivant non limitatif, a Taide des 
figures 1 a 6 : 

• Figure 1 : une coupe transversale schematisee d*un thorax avec des 
seins naturels 

• Figure 2 : la meme coupe avec deux protheses selon Tart anterieur 
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• Figure 3 : la meme coupe avec deux protheses selon l'invention 

• Figure 4 : une vue de la face anterieure selon un plan vertical de la 
prothese droite selon l'invention, 

• Figure 5 : une vue de la prothese de la figure 4 en coupe horizontal 
5 • Figure 6 : une vue de la prothese de la figure 4 de profil 

La figure 1 est done une coupe transversale thoracique en fenetre 
mediastinal passant par la quatrieme vertebre dorsale, representee de 
facon schematique a partir d*un cliche scannographique. On voit la 
colonne vertebrate 10, les deux seins 11 et 12, le mediastin 13, les 
10 champs pulmonaires 14 et 15, le plan costal 16. On peut constater que les 
deux seins se « deroulent » naturellement sur le plan thoracique 16 en 
epousant sa forme convexe. Les fleches representent les limites internes et 
externes de la projection sur le thorax des deux glandes mammaires. 

La figure 2 montre, selon la meme coupe qu'a la figure 1, certains des 
15 inconvenients d\in type de prothese (comparative) actuellement disponible 
commercialement : les protheses 21 et 22 ont des faces posterieures 23 et 
24 planes qui ne suivent pas la courbure du thorax . En outre, elles creent 
dans les zones internes 25 et 26 de raccordement avec le thorax un angle 
quasiment a 90°avec ledit thorax. Et on est a peu pres dans la meme 
20 situation dans les zones de raccordement externes 27 et 28 : d*une part, 
l'apparence externe de la prothese est done inesthetique, et d'autre part, 
elle est susceptible de se deplacer dans la loge ou elle est implantee, 
augmentant l'effet inesthetique et l'effet d'inconfort pour la personne. 

La figure 3 represente les protheses 31,32 selon un mode de realisation 
25 prefere de l'invention : elles se rapprochent beaucoup plus de l'aspect 
des seins de la figure 1, avec une face posterieure 33,34 moulant au 
mieux la convexite du thorax, et des raccordements en zones internes 35, 
36 et en zone externe,37,38 en pente douce. Les protheses 31,32 ont un 
volume mieux reparti et plus proche de la loge thoracique ; de fait, elles 
30 sont done bien moins susceptibles de se deplacer. On voit egalement que 
les protheses 31,32, contrairement aux protheses 21,22 ne sont pas 
interchangeables. Elles sont lateralisees, asymetriques comme le sont les 
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seins naturels. 

Les figures suivantes vont detailler la geometrie de la prothese 3 1 . 
La figure 4 montre done une vue anterieure de la prothese droite 3 1 de 
la figure 3. II va de soi que Ton peut deduire de cette representation, ainsi 
5 que toutes les suivantes celles de la prothese gauche, qui est la 
construction en miroir en volume de la prothese droite. Cette 
representation et les suivantes sont a Pechelle 1 . 

Le point E represente est le pole anterieur de la prothese, qui 
correspond au mamelon du sein naturel, le point C est le bord interne 
10 (celui qui va etre tourne vers Tautre prothese en position d 'implantation), 
les points B et D sont respectivement les bords anterieurs superieur et 
inferieur, le point A est le bord anterieur externe (par opposition a 
« interne »), le point A' le bord posterieur externe et le point D' le bord 
posterieur inferieur. II s'agit d'une prothese d*un volume d'environ 480 
15 cm3. 

Les dimensions des distances entre ces differents points sont les 
suivantes, mesurees dans le plan P2 : 

AA 9 = 1 cm ( longueur du debordement externe) 

A'C =14 cm (base de la prothese) 
20 AC =15 cm (lar^eur to tale de la prothese) 

BD =12 cm (hauteur totale de la prothese) 

DD> = 2 mm 

A^E = EC = 7 cm 

AE = 8 cm 
25 BE = 7 cm 

ED = 5 cm 

On voit que la prothese ne presente pas de symetrie par rapport au 
plan PI passant par B, D et E et perpendiculaire au plan P2 de 
representation de la figure : la distance EC est notablement inferieure a la 
30 distance AE, et les volumes des quadrants externes superieurs 40 et 
inferieur 42 sont plus importants que celui des volumes des quadrants 
internes superieur 41 et inferieur 43. On a une zone hachuree 44 qui 
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correspond a un debordement de la face anterieure par rapport a la 
surface developpee par la surface posterieure, ce que traduit la distance 
separant les points A et A'. Ce debordement est le plus important a 
proximite des points A et A', mais on voit qu'il se prolonge jusque dans le 
quadrant interne inferieur 43 (la distance entre D et D' n'est pas 
negligeable). La prothese presente aussi une dissymetrie entre les volumes 
des quadrants externes inferieur 42 et superieur 40 d*une part, et entre 
les volumes des quadrants internes inferieur 43 et superieur 41 d'autre 
part, ce que traduit la difference entre les distances BE et ED. Dans le cas 
present, le rapport r (BE/ED) est de 1.4. Ce rapport peut plus 
generalement etre choisi de preference entre 1.1 et 2, notamment entre 
1.3 et 1.5. 

La figure 5 est une vue en coupe horizontale de la representation 
precedente. Le point F est selon cette coupe le pole de la face anterieure 
52 et G le pole de la face posterieure 51. G' est la projection de G dans le 
plan P4 qui est le plan perpendiculaire au plan de la coupe et qui passe 
par k et C. A noter que les axes BD de la figure 4 et FG de cette figure sont 
perpendiculaires l'un a l'autre mais avec un decalage de 1 cm environ. lis 
ne se croisent pas. 

Les distances entre ces differents points sont : 

GG' = 1,3 cm 

FG = 5 cm (projection anterieure de la prothese) 
kG' = 6 cm 
GC = 8 cm 

On voit done facilement que la face posterieure 51 presente une 
concavite reguliere s'etendant entre les points k et C. Cette concavite peut 
se quantifier par la distance GG' qui est superieur a 1 cm, et par les 
angles a que font les plans tangeants a la face posterieure 51 aux points 
k et C avec le plan P4. Ici les deux angles du cote externe et interne sont 
sensiblement identiques (d'environ 25°, qui peut etre compris entre 20° et 
30°), mais cela peut ne pas etre le cas .On peut noter que G' n'est pas au 
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milieu de kC. On a un rapport A'G/G'C d'environ 0,75 ( par exemple 
compris entre 0.5 et l.).La zone hachuree 53 correspond au debordement 
externe reference 44 a la figure precedente elle permet de voir plus 
clairement que la prothese permet Tobtention de Teffet naturel d'un sein 

5 saillant vers 1 'exterieur. 

La figure 5 permet aussi de representer un raccordement en pente 
douce evoque plus haut, le raccordement entre le bord interne C de la 
prothese et le thorax : ainsi, le plan tangeant a la face posterieure 5 1 au 
point C fait avec le plan tangeant a la face anterieure au meme point C un 

10 angle P faible, bien inferieur a 90°, ici de Fordre de 40°. 

La figure 5 montre egalement que le debordement externe se traduit 
aussi par un angle <|> en k d 'environ 115° entre le plan P5 passant par k et 
tangeant a la face anterieure 52 et le plan P6 passant par k aussi et 
tangeant a la face posterieure 51 de la prothese. 

15 La figure 6 est une vue de profil de la prothese 3 1. Le point I est le pole 
de la face anterieure 52 selon le plan de la figure . Le point H est le pole de 
la face posterieure 51 selon le plan de la figure. Le point H' est la 
projection perpendiculaire de H sur un plan P9 vertical passant par B et 
perpendiculaire au plan de la figure. Les distances entre ces differents 

20 points sont les suivantes : 
HH' = 3,5 mm 

HI = 5 cm (projection anterieure de la prothese) 

HD = 5 cm 

HB = 7 cm 
25 DD' = 2 mm 

La face posterieure 5 1 presente une seconde concavite dans le plan de 
la figure. Cette concavite peut se quantifier par la distance HH' qui est 
superieure a 1 mm, et par les angles x que fait le plan tangeant a la face 
posterieure 51 au point B avec le plan P9. (La situation est la meme au 
30 point D', la concavite s'etendant de B jusqu'a D*). Ici , Tangle % est 
d 'environ 7°, et peut etre compris par exemple entre 4° et 15°. 

La figure 6 permet aussi de voir un second raccordement en pente 
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douce, sur la zone superieure de la prothese : au point B, Tangle 5 que fait 
le plan P10 explicite plus haut et le plan PI 1 tangeant a la face anterieure 
au point B est faible, bien inferieur a 90° ou a 60°, et il est choisi ici 
d'environ 38.5°. 

La distance HI est une caracteristique importante de la prothese car 
elle permet de definir la projection anterieure de la prothese. Dans cet 
exemple precis elle est de 5 centimetres, mais on peut la choisir plus 
generalement dans une gamme allant de 3 a 7 centimetres. 

En conclusion, cet exemple de prothese non limitatif est celle qui 
combine toutes les caracteristiques de l'invention pour se rapprocher bien 
mieux qu'auparavant de Taspect du sein naturel. Des protheses de volume 
differents peuvent se deduire par simple homothetie. Cependant, il reste 
dans le cadre de Tinvention de prevoir des protheses qui ne cumuleraient 
pas l'ensemble des moyens de lateralisation, (adaptation a la convexite 
thoracique par une face posterieure concave et/ou au moins un 
« raccordement en pente douce », et/ou dissymetrie par rapport a un plan 
vertical passant par le mamelon,et/ou « debordement « externe,..). 
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REVINDICATIONS 

1. Prothese mammaire implantable (1) comportant une poche souple 
(2) susceptible de contenir un materiau de remplissage (3) du type gel de 
silicone ou serum physiologique caracterisee en ce que ladite prothese 
(1) est lateralisee et en ce que les plans P7 et P8 tangeant respectivement 
a la face anterieure (52) et a la face posterieure (51) de la poche (2) une 
fois remplie et en position d 'implantation au bord interne (C) font un angle 
(J inferieur a 70°. 

2. Prothese selon la revendication 1, caracterisee en ce que la 

lateralisation de la prothese est obtenue par une asymetrie de la poche (2) 
en position d 'implantation, une fois remplie, par rapport a un plan PI 
passant par le mamelon (E) et les bords anterieurs inferieur (D) et 
superieur (B). 

3. Prothese selon la revendication 2 caracterisee en ce que 

l'asymetrie est definie par une difference dans les dimensions entre d'une 
part la projection EC de la distance entre le mamelon (E) et le bord 
anterieur interne (C) et d'autre part la projection EA de la distance entre 
ledit mamelon (E) et le bord anterieur externe (A), selon un plan P2 
perpendiculaire au plan PI et contenant le mamelon (E) et le bord 
anterieur superieur B. 

4. Prothese selon la revendication 3, caracterisee en ce que le 
rapport r(EC/EA) desdites projections est inferieur ou egal a 0,95 , 
notamment compris entre 0,8 et 0,9 ou entre 0,85 et 0,90, de preference 
est egal a environ 0,875. 

5. Prothese selon Tune des revendications 3 ou 4, caracterisee en 
ce que selon le plan P2, la dimension de la projection selon le plan EC de 
la distance entre le mamelon (E) et le bord interne (C) et la dimension de 
la projection EA' de la distance entre ledit mamelon (E) et le bord 
posterieur externe A' sont egales ou tres voisines. 

6. Prothese selon l*une des revendications 3 a 5 caracterisee en ce 
que selon le plan P2, la dimension de la projection de la distance BE 
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entre le bord superieur B et le mamelon E est superieure a la dimension 
de la projection de la distance ED entre le mamelon E et le bord inferieur 
D. 

7. Pro these selon la revendication 6 caracterisee en ce que le 
5 rapport r (BD /ED) est d'au moins 1.1 , notamment entre 1.1 et 2 et de 

preference entre 1.3 et 1.5. 

8. Prothese selon Tune des revendications precedentes, 
caructerisee en ce que la poche (2) une fois remplie et en position 
d 'implantation presente un debordement externe (44) par rapport a sa face 

10 posterieure (51), s'etendant notamment entre les bords posterieure 

inferieur (D) et superieur (B). 

9 . Prothese selon l*une des revendications precedentes 

camcterisee en ce que le plan P5 tangeant au bord posterieur externe k 

a la face anterieure 52 fasse avec le plan P6 audit point k a la face 
15 posterieure 51 un angle 4> obtus, notamment superieur a 95 ou 100°, 

notamment compris entre 91° et 120°, par exemple de 1'ordre de 115°. 

10. Prothese selon l*une des revendications precedentes, 
cctraeterisee en ce que la face posterieure (51) de la poche (2) en position 
d'implantation presente au moins partiellement au moins une courbure 

20 concave. 

11. Prothese selon la revendication 10, caractertsee en ce que la 
face posterieure (51) de la poche (2) en position d 'implantation presente 
une courbure concave dans un plan horizontal P3, passant notamment 
par le bord interne (C). 

25 12. Prothese selon la revendication 11, ccaxtcterisee en ce que la 

projection GG' du pole (G) de la face posterieure (51) selon la courbure 
concave dans un plan horizontal sur le plan P4 horizontal et contenant 
les bords interne (C) et posterieur externe (A*), distance mesuree 
perpendiculairement audit plan, est d'au moins 5mm, notamment d'au 

30 moins 1 cm. 

13. Prothese selon l*une des revendications 10 ou 11, caracterisee 
en ce que la face posterieure (51) de la poche (2) en position 



WO 00/74599 




PCT/FR00/01457 



14 



d'implantation presente une courbure concave dans un plan vertical P9, 
passant notamment par le bord superieur (B). 

14. Prothese selon la revendication 13, caracterisee en ce que la 
distance HH' entre le pole (H) de la face posterieure (51) selon la courbure 
concave dans le plan vertical et le plan P9 vertical passant par le bord 
superieur (B), distance mesuree perpendiculairement audit plan P9, est 
d'au moins 1 mm, notamment d'au moins 2 mm et de preference compris 
entre 3 et 6 mm. 

15. Prothese selon l'une des revendications precedentes, 
caracterisee en ce que la projection de la distance HI entre le pole H de 
la face posterieure (51) et le pole I de la face anterieure (52) selon un plan 
vertical et passant par les bords superieur B et inferieur D est comprise 
entre 3 et 7 centimetres et ici de l'ordre de 5 centimetres. 

16. Prothese selon l'une des revendications precedentes, 
caracterisee en ce gu'au moins une partie de la face posterieure (51) de 
la poche (2) est moins deformable ou plus rigide que le reste de la poche 
(2), notamment par epaississement selecuf de ladite face posterieure. 

17. Prothese selon l'une des revendications precedentes, 
caracterisee en ce que les plans P10 et PI 1 tangeant respectivement a la 
face posterieure (51) et a la face anterieure (52) de la poche (2) une fois 
remplie et en position d'implantation au bord superieur (B) font un angle 8 
inferieur a 70°, notamment inferieur a 65 ou 60°, de preference d'environ 
40°. 

18. Prothese selon l'une des revendications precedentes, 
caracterisee en cc que les plans P7 et P8 tangeant respectivement a la 
face anterieure (52) et a la face posterieure (51) de la poche (2) une fois 
remplie et en position d'implantation au bord interne (C) font un angle 0 
inferieur a 65°, notamment inferieur a 60°, par exemple de l'ordre de 40°. 

19. Prothese selon l'une des revendications precedentes 
caracterisee en ce qu'eUe est a base d'elastomere(s) du type silicone. 

20. Prothese selon l'une des revendications precedentes, 
caracterisee en ce que la poche est remplie par le materiau de 
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remplissage avant et/ou pendant et/ou apres Timplantation chirurgicale. 

21. Pro these selon Tune des revendications precedentes 
caracterisee en ce qu'il s'agit d'une prothese d'expansion. 
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